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Мета роботи – покращення результатів фізичної реабілітації спортсменів-футболістів із внутрішньо- 
суглобовими пошкодженнями гомілково-ступневого суглоба на амбулаторному етапі за допомогою оптимізації та 
підвищення ефективності комплексного застосування реабілітаційних заходів, які інтегровано в тренувальний 
процес. Результати роботи. В основу роботи покладено  результати  спостереження  за  36  спортсменами  18– 
24 років, котрі займаються футболом й отримали внутрішньосуглобові пошкодження гомілково-ступневого 
суглоба та перебувають на амбулаторному етапі лікування. Дослідження проводили в клініці Медичного центру 
«MirMajidErslan» м. Бейрут (Ліван) на базі кабінету фізичної терапії. Травмовані спортсмени контрольної групи 
отримали комплекс реабілітаційних заходів за традиційною програмою фізичної реабілітації, прийнятою в цій 
клініці. Постраждалим основної групи запропоновано комплекс реабілітаційних заходів згідно  з  розробленою  
нами програмою, що включав використання інтегрованої в тренувальний процес лікувальної гімнастики й 
процедур модифікованої етнічної арабської лазні та послідовне застосування процедур з елементами етнічного 
арабського масажу. Методи дослідження. Для оцінки ефективності заходів фізичної реабілітації травмованих 
спортсменів використано 100-бальную шкалу оцінки результатів лікування NEER (Neer-Grantham-Shelton (1967) у 
модифікації D. Cherkes-Zade, М. Monesi, A. Causero, M. Marcolini (2003)). Для вивчення динаміки зміни якості 
життя травмованих спортсменів та рівня професійної реабілітації застосовано медико-соціологічні методики, а 
саме: візуальну аналогову шкалу (VisualAnalogScale, VAS) й анкету EuroQol-5D. Висновки. Аналіз результатів 
проведеної фізичної реабілітації засвідчив, що за позитивної динаміки змін функціонального стану постраждалих 
обох клінічних груп більш виражені та достовірно кращі результати отримано в постраждалих основної групи, 
яким проведено фізичну реабілітацію згідно із запропонованою нами програмою. 
Ключові слова: гомілково-ступневий суглоб, фізична реабілітація, східний масаж, східна  лазня, 
амбулаторний етап. 
 
Юсеф Шарбель. Результаты использования интегрированной программы физической реабилитации 
спортсменов после повреждений голеностопного сустава. Цель работы – улучшение результатов физической 
реабилитации спортсменов-футболистов с внутрисуставными повреждениями голеностопного сустава на амбу- 
латорном этапе путем оптимизации и повышения эффективности комплексного применения реабилитационных 
мероприятий, которые интегрированы в тренировочный процесс. Результаты работы. Основой данной работы 
были результаты наблюдения за 36 спортсменами, занимающимися футболом в клинике Медицинского центра 
«MirMajidErslan» г. Бейрут (Ливан) на базе кабинета физической терапии. Пострадавшие контрольной группы 
получили комплекс реабилитационных мероприятий по традиционной программе физической реабилитации, 
принятой в данной клинике. Методы исследования. Пострадавшим основной группы предложен комплекс 
реабилитационных мероприятий разработанной нами программы, который включал использование интегри- 
рованной в тренировочный процесс лечебной гимнастики, а также процедур модифицированной этнической 
арабской бани и этнического арабского массажа. Выводы. При позитивной динамике изменений функцио- 
нального состояния пострадавших обеих клинических групп более выраженные и достоверно лучшие результаты 
получены у пострадавших основной группы, которым проводилась физическая реабилитация по предложенной 
нами программе. 
Ключевые слова: голеностопный сустав, физическая реабилитация, восточный массаж, восточная баня, 
амбулаторный этап. 
 
Sharbel Yоussef. Results of the use of Integratedprogram of Physical Rehabilitation of Sportsmen after 
Damages of Ankle Joint. The aim of work was an improvement of results of physical rehabilitation of sportsmen of 
playing types of sport (on the example of football) with the intra-articular damages of ankle joint on the ambulatory stage 
by optimization and increase of efficiency of the differentiated application of rehabilitation measures, computer-integrated 
in a training process. In basis of this work was the fixed results of watching 36 sportsmen of 18–24, which engage in 
football, which got the inwardly-arthral damages of ankle joint, and are on the ambulatory stage of treatment. Researches 




were conducted in the clinic of the Medical center of «Mir Majid Erslan» of Beirut (Lebanon) on the base of cabinet of 
physical therapy. The trauma sportsmen of control group got the complex of rehabilitation measures on the traditional 
program of physical rehabilitation, accepted in this clinic. Injured basic group there was the offered complex of 
rehabilitation measures according to worked out by us programs, which included for itself the use of integrated in  a 
training process medical gymnastics by the use of procedures of the modified ethnic Arabic bath-house by the successive 
use of procedures with the elements of the ethnic Arabic massage. For the estimation of efficiency of measures of physical 
rehabilitation of sportsmen we used the 100-levels scale of estimation of results of treatment of NEER (Neer - Grantham - 
Shelton (1967) in modification of D. Cherkes-Zade, М. Monesi, A. Causero, M. Marcolini (2003)). For the study of 
dynamics of change of quality of life of sportsmen and level of professional rehabilitation we used medic and sociological 
methodologies, namely: visual analog scale (Visual Analog Scale, VAS) and questionnaire of EuroQol-5D. The analysis of 
results of the conducted physical rehabilitation showed that at the positive dynamics of changes of the functional state of 
injured both clinical groups more expressed and for certain the best results were got in a victim basic group, which 
conducted a physical rehabilitation in obedience to the program offered by us. 
Key words: ankle joint, physical rehabilitation, east massage, east bath-house, ambulatory stage. 
 
Вступ. Травми гомілково-ступневого суглоба становлять до 15 % серед усіх суглобових уш- 
коджень, при цьому основний контингент людей із цією патологією – особи працездатного віку, а саме 
спортсмени [4; 14]. 
Гомілково-ступневий суглоб є складним суглобом, на який покладено значне навантаження, 
особливо в спорті, а тому він часто схильний до травматичних ушкоджень. Складність анатомічної 
будови та слабка захищеність мʼякими тканинами при систематичних високих навантаженнях і частих 
травматичних діях призводять до того, що механічна міцність його елементів  виявляється 
недостатньою [3; 5; 12]. 
Вивихи й переломи сягають 30–50 % серед усіх травм гомілково-ступневого суглоба і до 12 % 
серед усієї патології опорно-рухової системи. Пошкодження звʼязково-капсульного апарату гомілково- 
ступневого суглоба за поширеністю займають  друге місце після патології менісків та становлять до 
15 % серед усіх травм суглобів. Внутрішньосуглобові переломи гомілково-ступневого суглоба сягають 
1,5–4,0 % серед усіх переломів кісток скелета й 5–7 % усіх внутрішньосуглобових переломів. Більшості 
постраждалих із такими пошкодженнями потрібне тривале лікування [7; 9; 11]. 
Великий відсоток отримання інвалідності при відкритих ушкодженнях гомілково-ступневого 
суглоба становить 9,3–17,4 %, що свідчить про наявність невирішених питань під час лікування таких 
ушкоджень [12]. 
На сьогодні доцільні подальше вдосконалення, пошук і впровадження в процес реабілітації після 
внутрішньосуглобових ушкоджень гомілково-ступневого суглоба найбільш прогресивних та науково 
обґрунтованих технологій. Їх використання має бути комплексним та передбачати диференційований 
підхід до вибору форм і засобів залежно від характеру ушкоджень як кістково-хрящових структур 
суглоба, так і мʼяких тканин, що його оточують [2; 8; 12]. 
Необхідність повернення кваліфікованих спортсменів до активної тренувальної й змагальної 
діяльності встановлює високі вимоги не лише до їх медичного забезпечення, а й до подальшого 
відновлення їхнього здоровʼя. При цьому потрібно враховувати можливі матеріальні витрати та мати на 
меті їх скорочення, у тому числі за рахунок удосконалення комплексу реабілітаційних заходів на всіх 
етапах, а особливо на амбулаторному [10]. 
Головна мета фізичної реабілітації як складової частини медичного реабілітаційного процесу – 
комплексний процес відновлення здоровʼя, фізичного стану й працездатності постраждалих із 
застосуванням із лікувальною й профілактичною метою фізичних вправ та природних чинників [1; 13]. 
Мета дослідження – обґрунтувати структуру й зміст програми фізичної реабілітації спортсменів 
ігрових видів спорту (на прикладі футболу) із внутрішньосуглобовими пошкодженнями гомілково- 
ступневого суглоба на амбулаторному етапі. 
Методи дослідження. Під час проведення комплексних медичних обстежень за участі спортсменів 
дотримувалися Гельсинської декларації Всесвітньої медичної асоціації щодо етичних принципів 
медичних досліджень за участю людини в ролі обʼєкта дослідження. Зміст максимальних тестових 
навантажень і процедур вимірів фізіологічних показників відповідали Міжнародним правилам та 
вимогам для біомедичних досліджень за участі людей. Особи, котрих тестували, були ознайомлені зі 
змістом тестів, процедур вимірів і давали згоду на їх проведення. 
У педагогічному експерименті, представленому в цьому дослідженні, брали участь 36 постражда- 
лих спортсменів – футболістів чоловічої статі, які отримали внутрішньосуглобові пошкодження 
гомілково-ступневого суглоба. 





Травмовані спортсмени, які взяли участь у дослідженні, мали вік 18–24 років. Середній вік 
становив (22,8±1,3) років в основній групі та (21,7±2,1) – у контрольній. 
Дослідження проводили в клініці Медичного центру «MirMajidErslan» м. Бейрут (держава Ліван) 
на базі кабінету фізичної реабілітації. Більшість постраждалих – мешканці м. Бейрут. У дослідженні 
взяли участь травмовані спортсмени із закритими ушкодженнями гомілково-ступневого суглоба типів 
А1, А2, С1 і С2 за класифікацією AO/ASIF [4]. 
Усіх травмованих спортсменів поділено на дві рівноцінні клінічні групи – основну й групу 
контролю (по 18 у кожній). Давність травми – від п’яти тижнів до двох місяців. При цьому травмовані 
спортсмени обох клінічних груп проходили курс реабілітаційного лікування вперше. 
Усі травмовані спортсмени обох груп безпосередньо перед реабілітаційним лікуванням і по його 
завершенню проходили первинне й повторне обстеження – за 30 днів після його початку, що давало 
змогу оцінити динаміку змін показників систем організму. 
Для оцінки ефективності заходів фізичної реабілітації травмованих спортсменів використано 
100-бальную шкалу оцінки результатів лікування NEER (Neer-Grantham-Shelton у модифікації 
D. Cherkes-Zade) [6; 12]. 
Для вивчення динаміки зміни якості життя травмованих спортсменів та рівня професійної 
реабілітації застосовано медико-соціологічні методики, а саме: візуальну аналогову шкалу VAS 
(VisualAnalogScale) та анкету EuroQol-5D [8]. 
Цифровий матеріал, отриманий у процесі дослідження, оброблено за допомогою пакета програм 
обробки даних загального призначення Statisticafor Windows версії 6.0. Достовірність різниць між 
групами (порівняння середніх значень показника за кожною групою) визначали за допомогою критерію 
Стьюдента (t). Рівень вірогідності прийнято за 95 %. 
Результати дослідження. Травмовані спортсмени І (контрольної) групи отримали комплекс 
реабілітаційних заходів за традиційною програмою фізичної реабілітації, прийнятою в клініці 
Медичного центру «MirMajidErslan» м. Бейрут. Постраждалим спортсменам І групи на тиждень 
призначено три сеанси магнітотерапії з індукцією магнітного поля до 30 мТ. Лазеротерапію в цій фазі у 
всіх пацієнтів використовували тричі з урахуванням виду монохромності випромінювання на 
гомілково-ступневий суглоб та рефлексогенні зони, але, зазвичай, у постійному режимі з потужністю  
до 25 мВт по 15–30 секунд кожна. Загальний час процедури становив 3 хв. Магнітотерапію призначали 
всім постраждалим спортсменам І групи – три сеанси (із попередніми характеристиками), лазеро- 
терапію – три сеанси з тотожною потужністю. 
Постраждалим ІІ групи комплекс реабілітаційних заходів призначали лікування згідно із запро- 
понованою нами програмою комплексного застосування засобів фізичної реабілітації травмованих 
спортсменів, яка включала використання лікувальної гімнастики й була інтегрована в тренувальний 
процес, а також масаж з елементами етнічного арабського масажу з використанням процедур 
модифікованої етнічної арабської лазні. 
Нами розроблено комплекс заходів фізичної реабілітації, який складався з поєднаного застосу- 
вання лазневої процедури традиційної арабської лазні та процедури масажу в комбінації з масажними 
прийомами східного масажу й був інтегрований у тренувальний процес. У нашому дослідженні, 
обираючи східну лазню як засіб фізіотерапії для постраждалих спортсменів із наслідками внутрішньо- 
суглобових пошкоджень гомілково-ступневого суглоба, ми керувалися такими причинами: 
1. Традиційною популярністю відвідин східної лазні в Лівані та її застосуванням як профілактич- 
ного й терапевтичного засобу. 
2. Автентичністю вживаної лазні та історичним етнічним і культурним традиціям населення 
Лівану. 
3. Травмовані спортсмени, які брали участь у дослідженні, мали побутовий досвід використання 
східної лазні та володіли основами методики паріння. 
Нами доповнено методику па риння в східній лазні, яка мала деякі відмінності від традиційної, 
зокрема: 
1. Обмеження часу процедури 100–120 хвилинами; 
2. Кількість процедур на тиждень – три (понеділок, середа та п’ятниця); 
3. Контроль стану пацієнта й ступеня дії кожної процедури, який виражався в моніторингу  
лікарем артеріального тиску та частоти серцевих скорочень до й після процедури, а також самоаналізу 
пацієнтом свого фізичного стану; 




4. Застосування в кінці процедури теплого душу та повітряного охолодження; 
5. Відсутність традиційного пілінгу рукавицею Кесе й мильного масажу. Модифіковану нами 
процедуру східного масажу проводили з акцентом на травмовану кінцівку. 
6. Контроль стану травмованих спортсменів здійснювали за опитуванням погіршення самопочуття 
при появі дискомфортних субʼєктивних відчуттів, за зовнішніми ознаками змін стану, за вимірюванням 
АТ і ЧСС у процесі процедури. 
Для кожної частини програми східного масажу та етнічної лазневої процедури визначено мету й 
завдання фізичної реабілітації, а також методичну послідовність їх виконання. 
При цьому враховували особливості періоду реабілітації, а також кількісні та якісні клінічні 
показники (анкетування, соматоскопія, антропометрія, гоніометрія, пульсометрія, артеріальна  
тонометрія тощо). 
Процедури розробленої нами для спортсменів-футболістів із внутрішньосуглобовими пошкоджен- 
нями гомілково-ступневого суглоба програми комплексного застосування засобів фізичної реабілітації, 
інтегрованої в тренувальний процес, призначали диференційовано в кожному окремому випадку й 
застосовували індивідуально. 
Тобто розроблена програма комплексного застосування засобів фізичної  реабілітації  ґрунтується 
на кількісних показниках функціональних можливостей опорно-рухового апарату травмованого 
спортсмена в цілому, коректному підборі режимів відновлення з урахуванням індивідуальних 
особливостей, ступеня клінічних та функціональних порушень. 
Результати використання традиційної програми фізичної реабілітації під час оцінки за методикою 
NEER у І (контрольній) групі після лікування дещо покращилися, а саме – кількість незадовільних 
результатів зменшилася на 5,6 %, частка задовільних результатів – на 22,2 %, за рахунок двократного 
збільшення частки добрих результатів до 55,6 % (табл. 1). 
Таблиця 1 
Результати фізичної реабілітації постраждалих спортсменів 





до лікування після лікування 
абс. % абс. % 
Добрі 5 27,8 10 55,6 
Задовільні 9 50 5 27,8 
Незадовільні 4 22,2 3 16,6 
Усього 18 100 18 100 
 
Після курсу комплексного застосування засобів фізичної реабілітації за запропонованою нами 
програмою результати в ІІ (основній) групі значно покращилися, а саме: кількість добрих результатів 
збільшилася на 50 % за рахунок значного зменшення задовільних – на 27,8 % та відсутності 
незадовільних результатів після проведеного реабілітаційного лікування (табл. 2). 
Таблиця 2 
Результати фізичної реабілітації постраждалих спортсменів 





до лікування після лікування 
абс. % абс. % 
Добрі 4 22,2 13 72,2 
Задовільні 10 55,6 5 27,8 
Незадовільні 4 22,2 - - 
Усього 18 100 18 100 
 
Згідно з анкетою  EuroQol-5D на  початку реабілітаційних  заходів  за  традиційною  програмою в  
І (контрольній) групі кількість добрих результатів несуттєво збільшилася – на 5,6 %, очевидно, що за 
рахунок такого ж зменшення чисельності незадовільних результатів, оскільки кількість задовільних 
залишилася незмінною – 33,3 % (табл. 3). 






Результати фізичної реабілітації постраждалих спортсменів 





до лікування після лікування 
абс. % абс. % 
Добрі 9 50 10 55,6 
Задовільні 6 33,3 6 33,3 
Незадовільні 3 16,7 2 11,1 
Усього 18 100 18 100 
 
Використання програми комплексного застосування засобів фізичної реабілітації за запропоно- 
ваною нами програмою дало змогу більш суттєво за контрольну групу покращити результати, а саме: 
кількість добрих результатів збільшилася удвічі – до 88,9 %, задовільних – зменшилася в 3,5 раза й 
становила 11,1 %, а незадовільних результатів не простежено (табл. 4). 
Таблиця 4 
Результати фізичної реабілітації постраждалих спортсменів 





до лікування після лікування 
абс. % абс. % 
Добрі 8 44,4 16 88,9 
Задовільні 7 38,9 2 11,1 
Незадовільні 3 16,7 - - 
Усього 18 100 18 100 
 
Показник ВАШ у І (контрольній) групі за 1 тиждень після початку реабілітації покращився та 
становив 6,2±0,41, у терміни 2- і 3-го тижнів спостерігали його подальше покращення (5,3±0,37 та 
4,4±0,28 відповідно), а максимальне суб’єктивне поліпшення наступало в термін 4 тижні (2,9±0,22), 
тобто в кінці лікування (р<0,05). 
У постраждалих ІІ (основної) групи значення ВАШ покращуються, починаючи з 1 тижня реабілі- 
тації (5,7±0,38). При цьому зберігається чітке зниження больових відчуттів у терміни діва та три тижні, 
що відповідає 4,3±0,23 і 2,8±0,24 бала відповідно й досягає свого найкращого значення 1,3±0,18 за 
чотири тижні від початку реабілітації (р<0,05), (табл.5). 
Таблиця 5 
Показники ВАШ обох клінічних груп залежно від термінів спостереження 
 
Термін спостереження Значення ВАШ 
І (контрольна) група ІІ (основна) група 
Початковий рівень 8,4±0,36 8,4±0,21 
1-й тиждень 6,2±0,41 5,7±0,38 
2-й тиждень 5,3±0,37 4,3±0,23 
3-й тиждень 4,4±0,28 2,8±0,24 
4-й тиждень 2,9±0,22 1,3±0,18 
* р<0,05 
 
Послідовність виконання заходів реабілітаційного процесу передбачає підбір адекватних методів 
обстеження травмованих спортсменів для виявлення наявних обмежень їхніх функціональних можли- 
востей. Визначено завдання та підібрано засоби фізичної реабілітації. 
Запропонована програма реабілітаціїзабезпечує індивідуальний підхід до призначення засобів 
відновного лікування, який залежить від ступеня функціональних порушень і загального стану пост- 
раждалого. Крім того, вона дає змогу проводити оцінку та своєчасну необхідну оперативну корекцію 
реабілітаційних заходів. 
Розроблена програма фізичної реабілітації також сприяє впливу на певні ланки патологічного 
процесу травмованого суглоба. Оптимізація м’язового тонусу ураженої кінцівки, покращення процесів 




її макро- та мікроциркуляції, загальна стимуляція регенераторних процесів поліпшують відновлення 
функціональної здатності гомілково-ступневого суглоба, покращують якість життя постраждалих 
спортсменів і прискорюють їх повернення до повноцінної спортивної діяльності. 
У травмованих спортсменів чітко простежується покращення клінічних та функціональних показ- 
ників ефективності проведеного реабілітаційного лікування, що свідчить про наявність ефекту й вира- 
жену позитивну динаміку після проведеної програми комплексного застосування запропонованим 
поєднанням засобів фізичної реабілітації. Це є підставою рекомендувати її до використання в прак- 
тичній роботі лікувально-профілактичних і спортивно-фізкультурних закладів відповідного профілю. 
Перспективи подальшого дослідження полягають у розробці програм фізичної реабілітації, які 
можуть бути інтегровані в тренувальний процес із застосуванням етнічних фізіологічних засобів впливу 
на ушкоджений сегмент й організм загалом. 
Висновки та перспективи подальших досліджень. Аналітична обробка отриманих результатів 
дослідження свідчить про позитивну динаміку змін функціонального стану постраждалих обох 
клінічних груп, але більш виражені й достовірно кращі результати отримано саме в постраждалих ІІ 
(основної) групи, яким проведено фізичну реабілітацію згідно із запропонованою нами програмою з 
використанням інтегрованої в тренувальний процес лікувальної гімнастики, процедур модифікованої 
етнічної арабської лазні й послідовним використанням процедур з елементами етнічного арабського 
масажу. 
Застосування методик оцінки ефективності заходів фізичної реабілітації травмованих спортсменів 
NEER (Neer-Grantham-Shelton), візуальної аналогової шкали VAS та анкети EuroQol-5D задля вивчення 
динаміки зміни якості життя спортсменів і рівня професійної реабілітації дало змогу об’єктивно 
визначити зменшення кількості незадовільних та задовільних результатів і збільшення добрих 
результатів у контрольній групі, а в спортсменів основної групи дало змогу визначити  достовірно 
більше добрих та задовільних результатів за відсутності незадовільних, що доводить перевагу запро- 
понованої програми фізичної реабілітації. 
У постраждалих спортсменів ІІ (основної) групи виявлено достовірно кращі за контрольну групу 
показники застосованих методик і шкал оцінки результатів в однакові терміни спостереження, що 
свідчить про наявність отриманого ефекту й про виражену позитивну динаміку в стані постраждалих 
спортсменів після проведеної програми комплексного застосування засобів фізичної реабілітації. 
Запропонована програма фізичної реабілітації травмованих спортсменів після внутрішньосугло- 
бових ушкоджень гомілково-ступневого суглоба на амбулаторному етапі, що інтегрована в трену- 
вальний процес, є ефективною та може бути рекомендована до загального професійного використання. 
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